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Запобігання виникненню аномалій прорізування зубів та формуванню патологічних видів прикусу можливе лише 
за умови ранньої діагностики. Корегування та лікування стоматологічної патології, найбільш логічне та ефективне 
на початкових етапах формування даних аномалій розвитку зубощелепної системи, що в свою чергу 
попереджуватиме подальший каскад ускладнень та погіршення клінічної ситуації. 
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА УСАДКИ АЛЬГІНАТНИХ ВІДБИТКОВИХ МАС 
COMPARATIVE ASSESSMENT OF ALGINATE IMPRESSION MATERIALS 
Levchenko l.V., Plysjuk N.P., Assist. Marchenko K.V. 
ВДНЗУ “Українська медична стоматологічна академія”  
Кафедра ортопедичної стоматології з імплантологією 
Актуальність теми: Незважаючи на стрімкий розвиток відбиткових матеріалів, альгінатні маси все ж таки 
залишаються матеріалом вибору при проведенні значної кількості маніпуляцій. Проте необхідність негайної 
відливки моделі значно обмежує їхню практичність. Поява на ринку модифікованих альгінатних мас з подовженим 
терміном просторової стабільності дозволила по новому поглянути на сферу їх застосування. 
Наукова новизна роботи: Вперше була порівняна просторова стабільность модифікованих альгінатних мас з 
класичними альгінатними масами.  
Мета: Порівняти усадку класичних альгінатних мас з новим відбиткових матеріалом Kromopan, Lascod. 
Завдання: Визначити усадку альгінатних мас через інтервали часу: 15 хвилин, 30 хвилин, 1 годину, 3 години, 12 
годин, 1 день, 2 дні. 
Матеріали та методи: Усадку визначали методом лінійного виміру по точках вершин дистальних щічних горбів 3.6 
та 4.6 за допомогою циркуля і лінійки. Для цього металевою ложкою були отримані альгінатні відбитки з нижньої 
щелепи одного і того ж пацієнта. Відбиткова маса була видалена з ложки. Заміри проводилися через вищезазначені 
інтервали. 
Контрольні зразки були виготовлені за вищезгаданою методикою. 3 відбитка були залишені на повітрі. Ще 3 
відбитка згідно з рекомендаціями виробників були поміщені в поліетиленовий пакет разом з вологою серветкою. 
Використовувані матеріали: Ypeen, Spofadental, Чехія; Tropicalgin, Zhermack, Італія; Kromopan, Lascod, Італія. 
Результати: В досліджуваній групі матеріал Ypeen через 2 дня дав усадку на 28%, Tropicalgin на 34% та 
Kromopan на 2.5%. У контрольній групі матеріал Ypeen через 2 дня дав усадку на 5%, Hydrocolor5 на 5% та 
Kromopan не дав усадку. 
Висновки: В результаті проведених досліджень нами було встановлено, що найбільшу лінійну стабільність 
протягом 12 годин показує матеріал Kromopan. У контрольній групі динаміка була ідентичною. У зв'язку з цим ми 
можемо дати рекомендації, що класичні альгінатні маси незалежно від насиченості вологою навколишнього 
середовища слід відливати протягом 30 хвилин після отримання зліпків. Матеріал Kromopan утримує лінійну 
стабільність протягом 48 годин. 
УТВОРЕННЯ БІОПЛІВОК У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОВНОЮ ВІДСУТНІСТЮ ЗУБІВ 
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ВДНЗУ «Ужгородський національний університет»  
Кафедра ортопедичної стоматології 
Актуальність та наукова новизна. Надзвичайно важливим у роботі лікаря-стоматолога є чітке розуміння процесів, 
що відбуваються у ротовій порожнини. Погляди на мікробний склад зубної бляшки весь час змінювалися. З часом, 
вчені почали розглядати зубну бляшку, як біоплівку. Нове уявлення про біоплівки змінило підходи до захворювань 
в різних розділах медицини.  
Мета дослідження. Підвищити ефективність ортопедичного лікування пацієнтів, що користуються знімними 
протезами. Дослідити роль біоплівок в етіології захворювань тканин ротової порожнини та цим самим зменшити 
ризик виникнення безпосередніх і віддалених ускладнень. 
Методи та результати дослідження. Мікробіом – це сукупність всіх мікроорганізмів з їхніми особливостями та 
взаємозв’язками, які населяють організм людини. Оральний мікробіом включає в собі понад 700 видів бактерій та є 
унікальним для кожного індивідуума. При цьому тільки 20-25% мікроорганізмів знаходяться на поверхні зубів, інші – 
на слизовій оболонці порожнини рота. Колонізація ротової порожнини мікробними біоплівками зростає при 
використанні знімних протезів. Біоплівка – це трьохвимірне скупчення мікроорганізмів, які прикріплені до поверхні 
або один до одного, занурені у матрикс та демонструють зміну фенотипу, тобто параметри росту та експрессії генів.  
Нами було досліджено стан протезного ложе в 61 пацієнта (середній вік - 66 років) з наявними знімними 
ортопедичними конструкціями. Рід Bacteroides був виділений у 95% досліджуваних, гриби роду Candida у 49%, Рід 
Streptococcus – 84%, Рід Lactobacillus виділено 92%. 
Мікробіом досліджуваних зразків був представлений середніми показниками родів  Actinomyces, Veilonella, видів 
стрептококів, за винятком Str.intermedius, C.gingivalis, E.corrodens, N.mucosa та Str.mutans були досить високими, 
тоді як патогенні види були відносно низькими. Вражаючою особливістю була наявність пародонто-патогенів, 
A.actinomycetemcomitans та P.gingivalis.  
Основною клінічною проблемою є стійкість бактерій біоплівки до антибактеріальних препаратів та навіть у 
практично здорових людей імунна система не здатна протистояти інфекціям, асоційованим з біоплівками. 
